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Abstract 

Introduction: La pleuresie constitue un motif frequent de consultation en pneumologie. Notre travail a pour objectif de determiner les etiologies 
des pleuresies exsudatives afin d'en faciliter les demarches etiologiques. Methodes: II s'agit d'une etude retrospective realisee chez des patients 
ayant une pleuresie exsudative et beneficiant une biopsie pleurale a I'aveugle a I'aide de I'aiguille de Castelain, pendant une periode de 5 ans 
(2005 a 2009). Resultats: Parmi les 424 patients inclus, 259 hommes (61,08%) et 165 femmes (38,91%) etaient individualises. Les pleuresies 
etaient d'origine tuberculeuse dans 298 cas (70, 28%), metastatique dans 63 cas (14,85%), inflammation non specifique dans 51 cas (12,02%). 
Des fibres musculaires striees etaient biopsiees dans 12 cas (2,83%). Conclusion: La biopsie pleurale occupe une place preponderant^ dans la 
recherche etiologique des pleuresies d'exsudatives a Madagascar ou la tuberculose sevit encore en mode endemique. 
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Introduction 



Bien que la thoracoscopie constitue I'examen de choix pour explorer la plevre, la biopsie pleurale occupe encore une place preponderant^ dans les 
pays en developpement. A Madagascar, seule la biopsie pleurale a I'aveugle constitue un moyen d'exploration des pleuresies exsudatives car notre 
centre hospitalier universitaire (CHU) n'a pas encore a sa disposition une thoracoscopie. C'est pour cela que nous avons essaye d'etablir les profils 
etiologiques des pleuresies exsudatives a partir d'une biopsie pleurale a I'aveugle afin d'ameliorer leur prise en charge. 



Methodes 



Nous avons menes une etude retrospective allant de janvier 2005 a decembre 2009 sur les resultats des examens anatomo-pathologiques d'une 
biopsie pleurale chez les malades porteurs de pleuresie exsudative. Le caractere exsudatif des pleuresies a ete affirme par la presence du taux de 
proteine dans le liquide pleural superieur ou egal a 30 grammes par litre. Tous les malades ayant des pleuresies exsudatives ont beneficie une 
biopsie pleurale a I'aveugle a I'aide d'une aiguille de Castelain et les prelevements obtenus ont ete analyse. 



Resultats 



Quatre cent vingt-quatre (424) cas de pleuresie exsudative ont ete inclus dans notre etude. Nos effectifs etaient composes de 259 hommes 
(61,08%) et 165 femmes (38,91%) avec un sex ratio de 1,5. La moyenne d'age etait de 46,59 ans. La serologie VIH etait negative dans tous les 
cas. Les etiologies (Tableau 1) etaient constitutes par 298 cas de tuberculose (70,28%), de 63 cas de metastase pleurale (14,85%) dont 30 cas 
de metastase d'adenocarcinome, 15 cas de carcinome epidermoi'de, 4 cas de lymphome malin non Hodgkinien, 2 cas de sarcome, 2 cas de 
carcinome papillaire, metastase de cancer de la thyroi'de (2 cas), prostate (1 cas), rein (1 cas), digestif (1 cas), bronchique (2 cas), sein (1 cas), 
ovaire (1 cas). Cinquante et un cas d'inflammation non specifique (12,02%) et 12 cas de fibres musculaires stries (2,83%) ont ete constates au 
cours de cette etude. 



Discussion 



La tuberculose occupe la premiere place parmi les etiologies des pleuresies exsudatives a Madagascar, suivie des metastases de cancers avec 9 
lesions primitives identifies. Les resultats de notre etude semblent identiques a ceux des pays a forte prevalence tuberculeuse. La biopsie pleurale 
a I'aveugle, malgre son faible rendement en cas de pleuresies cancereuses, tient une place particuliere dans I'exploration etiologique des pleuresies 
exsudatives dans les pays a faible revenu comme Madagascar car notre CHU n'est pas encore equipe de pleuroscopie. Au Maroc, Berrada et al 
retrouvaient 251 cas de pleuresies tuberculeuses sur une periode de 6 ans dont le diagnostic etait confirme par I'histologie dans 58 % des cas [1]. 
Dans son etude sur 200 cas de pleuresie, Asriri et al realisaient la ponction biopsie pleurale dans 84 % des cas et ont constate une etiologie 
tuberculeuse dans 52,5 % des cas, bacterienne dans 7 % des cas, neoplasique dans 4,5 % des cas [2]. Bakhatar et al retrouvaient sur 104 cas de 
pleuresie 36 % de cas de tuberculose, 12 % de metastases, un cas de localisation pleurale d'une leucemie lymphoi'de chronique [3] et 8 % 
d'etiologie bacterienne [3]. Les metastases constituent la grande majorite des tumeurs pleurales [4]. Elles represented la premiere cause 
d'epanchement pleural apres 50 ans [4]. Le point de depart est le plus souvent thoracique, et 60 % des metastases pleurales ont pour origine un 
cancer broncho-pulmonaire ou un cancer du sein [4]. Elles sont surtout representees par les metastases des adenocarcinom.es, des carcinomes 
malpighiens, des carcinomes a petites cellules, ou encore des melanomes [5]. Les tumeurs primitives de la plevre les plus frequentes sont les 
tumeurs solitaires fibreuses, les mesotheliomes et les sarcomes, les tumeurs malignes constituant seulement 2 a 3 % de toutes les tumeurs 
pleurales [5]. Aucune lesion tumorale primitive de la plevre n'a ete identifiee au cours de notre etude. Idealement, les prelevements histologiques 
sont obtenus par biopsie pleurale a I'aveugle, sous pleuroscopie, ou guidee par tomodensitometrie. La biopsie pleurale guidee par 
tomodensitometrie, a I'aiguille biopsique automatique, a une valeur predictive positive de 100 %, une valeur predictive negative de 75 % et une 
precision de 91 % pour le diagnostic de malignite dans la serie d'Adams [4]. Mais malgre notre experience en matiere de biopsie pleurale a 
I'aveugle, qui est egalement operateur dependant, 12 cas de fibres musculaires stries (2,83%) ont ete preleves. 



Conclusion 



La biopsie pleurale a I'aveugle peut etre proposee devant le bilan etiologique d'un epanchement pleural exsudatif compatible avec une tuberculose 
(pays a incidence elevee, epanchement lymphocytaire, intra-dermo-reaction a la tuberculine positive) ou avec une pathologie neoplasique deja 
identifiee. 
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Tableaux 



Tableau 1: etiologies des pleuresies exsudatives a Madagascar sur un echantillon de 424 cas 
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Tableau 1: etiologies des pleuresies exsudatives a Madagascar 



Etiologies Nombre Pourcentage 

Tuberculose 298 70,28 



Metastases 


63 


14,85 


Adenocarcinome 


30 


47,61 


Carcinome epidermoide 


15 


23,80 


LMNH 


4 


6,34 
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Carcinome papillaire 


2 


3,17 


Cancer thyroide 


2 


3,17 


Cancer digestif 


2 


3,17 


Cancer bronchique 


2 


3,17 


Cancer prostate 


1 


1,58 


Cancer rein 


1 


1,58 


Cancer sein 


1 


1,58 


Cancer ova ire 


1 


1,58 


Inflammation non specif ique 


51 


12,02 


Fibre musculaire strie 


12 


2,83 



LMNH : Lymphome Malin Non Hodgkinien 



Page number not for citation purposes 4 



